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REQUERIMENTO ADMIN ISTRATIVO
Excelentissimo:
(] Sr. Prefeito
[] Sr. Secretario(a)

[NOME: \1prave pmebetlos De ARAOIO [CPF: poo 293 ed4d-40 |
rCARGO.’FUNCAO: ENEERVET LA Pianm M1sTA | MATRICULA N°: L55 J
SECRETARIA LOCAL DE TRABALHO:
SAUDE ‘ HPP

Venho respeitosamente perante V. Ex" requerer:

Marque com X uma das opgdes abaixo:

[ | APOSENTADORIA | I [ LICENCA P/ SERVICO MILITAR |
[ [ AVERBAR TEMPO DE SERVICO | [ T LicENGA PREMIO |
[ [ cERTIDAO DE TEMPO DE SERVICO | [ | LICENCA SEM VENCIMENTOS |
[ [ pEcLArRAGAO | [ [ sALARIO FAMILIA B
[ | EXONERACAO A PEDIDO DO SERVIDOR ] [ [ PENSAO POR MORTE |
[ | FECHAMENTO DE VINCULO (CNIS) ] [ | PERMUTA OU CEDENCIA ]
[ | Gozo DE FERIAS | [ [ RemoGAO A PEDIDO DO SERVIDOR |
[ [ LICENGA MATERNIDADE/PATERNIDADE ] [ | READAPTAGAO DE FUNGAO ]
[ ] uCENGA MEDICA | [ [ TimuLACAO DE ESCOLARIDADE ]
[ | LICENGA P/ ATIVIDADE POLITICA | [ ¥ | outros: ]

INFORMACOES COMPLEMENTARES

\/Mv%&@mwdw J\g{irmﬁ,mdwb 02 2« O o rrowm o 2024

- . > B 4
wugrd_ [Nacwes e frowsD
\/ Assinatura do(a) Meuerepte Autorizagio do(a) Gestor(a)
Data: 06 06 | X Data: |




Impressdo 02/05/2024 11

% hnsn  LOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES

PACIENTE: 0000160353 MIRIANE MEDEIROS DE ARAUIO IDADE: 32 Anos 5 Meses 6 Dias
ATENDIMENTO: 01475102 DATA: 02/05/2024 09:55 NASC.: 26/11/1991
LOCAL: RECEPCAO DO CDI SEXO: Feminino
MEDICO: CAMILA LUCENA PATRIOTA DE PONTES CRM: 8831 ESP.: REUMATOLOGIA

CONVENIO: BRADESCO SAUDE PLANC: INDIVIDUAL - ENFERMARIA

ATESTADO MEDICO

DE ACORDO COM A LEI N© 605, DE 5 DE JANEIRO DE 1949, ART. 69, LETRA f), ATESTAMOS QUE O SR. (A):

MIRIANE MEDEIROS DE ARAUIO CARTEIRA DE IDENTIDADE DE NUMERO 3530482

ORGAO EMISSOR ~ SSP-PB CPF NUMERO 06928861410 FOI ATENDIDO NESTA UNIDADE DE SAUDE PARA

E, DE ACORDO COM C QUADRO CLINICO, DE-

TRATAMENTO MEDICO, CLASSIFICADC COM O CID No M25.5
VERA FICAR AFASTADO DE SUAS ATIVIDADES DIARIAS DURANTE 02 DIAS, A PARTIR DE  02/05/2024
EU MIRIANE MEDEIROS DE ARAUIO Autorizo o Dr. CAMILA LUCENA PATRIOTA DE PONTES

a registrar o diagnostico codificado CID ou por extenso neste atestado Médico.

X _Mumont  Muduago ok /ym/u,ﬂ//d

Assinaturw Paciente ou Responsa’g;f :

loao Pesspa, 02 de Maio de 2024
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CAMILA LUCENA PATRIOTA DE PONTES - CRM - PB: N°. 8831




